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  [摘要] 目的 探讨糖尿病合并血流感染的病原学特征及预后危险因素,为临床早期经验性抗感染治疗

提供参考。
 

方法 回顾性分析绵阳市第三人民医院/四川省精神卫生中心2018年1月1日至2020年12月31
日收治的糖尿病合并血流感染患者,使用 WHONET5.6统计其病原菌分布及药物敏感性。按照感染发生后

90
 

d内疾病转归分为生存组和死亡组,分析出现不良预后的危险因素。结果 共纳入糖尿病合并血流感染患

者170例,以社区获得性感染为主(82.94%),女性占61.76%,中位年龄68岁。共分离出病原菌172株,以大

肠埃希菌(44.77%)和肺炎克雷伯菌(23.84%)最为常见。大肠埃希菌对氨苄西林、哌拉西林、头孢唑啉的耐药

率均高于50.00%,对头孢曲松、头孢噻肟的耐药率均为44.16%,对头孢替坦、哌拉西林/他唑巴坦、米诺环素

等的耐药率均低于10.00%;肺炎克雷伯菌对头孢曲松、头孢噻肟的耐药率均为26.83%,对头孢他啶、头孢吡

肟、头孢替坦等的耐药率均低于10.00%,有1株碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌。糖尿病合并血流感染多继发

于泌尿系统(44.71%),其合并有自主神经损伤的比例明显高于其他感染类型,且女性多于男性(P<0.05)。死

亡组患者的舒张压、收缩压,血清总蛋白、白蛋白水平及使用胰岛素控制血糖的比例均低于生存组,死亡组患者

入住重症监护病区(ICU)的比例高于生存组(P<0.05);血清总蛋白、白蛋白水平,入住ICU病区及使用胰岛

素控制血糖是影响患者预后的独立危险因素。
 

结论 糖尿病合并血流感染的病原菌以大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌多见,其耐药性较为严重,应加强院感防控和监测。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

etiological
 

characteristics
 

and
 

prognostic
 

risk
 

factors
 

of
 

diabe-
tes

 

mellitus(DM)
 

complicating
 

bloodstream
 

infections
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

early
 

empirical
 

anti-in-
fective

 

treatment.Methods The
 

patients
 

with
 

DM
 

complicating
 

bloodstream
 

infections
 

admitted
 

to
 

Mianyang
 

Municipal
 

Third
 

People’s
 

Hospital/Sichuan
 

Provincial
 

Mental
 

Health
 

Center
 

from
 

january
 

1,2018
 

to
 

Decem-
ber

 

31,2020
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.WHONET5.6
 

was
 

used
 

to
 

statistically
 

analyze
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

drug
 

sensitivity.According
 

to
 

the
 

outcomes
 

of
 

the
 

disease
 

within
 

90
 

d
 

after
 

infection,
the

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

survival
 

group
 

and
 

death
 

group,and
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

ap-
pearance

 

were
 

analyzed.Results A
 

total
 

of
 

170
 

patients
 

with
 

DM
 

complicating
 

bloodstream
 

infections
 

were
 

included,which
 

was
 

dominated
 

by
 

community-acquired
 

infections
 

(82.94%),female
 

accounted
 

for
 

61.76%,
the

 

median
 

age
 

was
 

68
 

years
 

old.A
 

total
 

of
 

172
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

isolated,in
 

which
 

Esche-
richia

 

coli
 

(44.77%)
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(23.84%)
 

were
 

the
 

most
 

common.The
 

resistance
 

rate
 

of
 

Escherichia
 

coli
 

to
 

ampicillin,piperacillin
 

and
 

cefazolin
 

was
 

higher
 

than
 

50.00%,which
 

to
 

ceftriaxone
 

and
 

ce-
fotaxime

 

were
 

44.16%,which
 

to
 

cefotetan,piperacillin/tazobactam,minocycline,etc.were
 

less
 

than
 

10.00%.
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The
 

resistance
 

rates
 

of
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

to
 

ceftriaxone
 

and
 

cefotaxime
 

were
 

both
 

26.83%,which
 

to
 

ceftazidime,cefepime
 

and
 

cefotetan
 

were
 

less
 

than
 

10.00%.There
 

was
 

one
 

strain
 

of
 

carbapenem
 

resistant
 

Klebsiella
 

pneumoniae.DM
 

complicating
 

bloodstream
 

infections
 

were
 

mostly
 

secondary
 

to
 

the
 

urinary
 

system
 

(44.71%),the
 

proportion
 

of
 

complicating
 

autonomic
 

nerve
 

injury
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

other
 

types
 

of
 

infections,moreover
 

the
 

female
 

was
 

more
 

than
 

the
 

male
 

(P<0.05).The
 

blood
 

vessel
 

diastolic
 

blood
 

pressure,systolic
 

blood
 

pressure,levels
 

of
 

serum
 

total
 

protein
 

and
 

albumin,and
 

the
 

proportion
 

of
 

using
 

insulin
 

to
 

control
 

blood
 

glucose
 

in
 

the
 

death
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group,while
 

the
 

proportion
 

of
 

the
 

patients
 

admitting
 

to
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

in
 

the
 

death
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

survival
 

group(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

total
 

protein
 

and
 

albumin,staying
 

in
 

the
 

ICU
 

ward
 

and
 

using
 

insulin
 

for
 

controlling
 

blood
 

glucose
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients.Conclusion
 Escherichia

 

coli
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

are
 

the
 

most
 

common
 

pathogens
 

of
 

DM
 

complicating
 

blood-
stream

 

infections,and
 

their
 

drug
 

resistance
 

is
 

serious,so
 

the
 

prevention,control
 

and
 

surveillance
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

should
 

be
 

strengthened.
[Key

 

words] diabetes
 

mellitus;bloodstream
 

infections;pathogenic
 

bacteria;drug
 

resistance;risk
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  糖尿病是一组以血糖水平升高为主要表现,同时

伴有脂肪、蛋白质代谢功能异常的疾病。2015-2017
年调查数据显示[1-2]:我国成人糖尿病发病率已高达

11.20%。糖尿病患者多伴有细胞、体液免疫功能下

降[3-4],是发生血流感染的高危人群。感染患者多住

院周期长、病程进展快、预后不佳,如果在感染初期及

时给予正确的抗感染治疗,可能改善患者预后。目前

国内针对糖尿病合并血流感染的流行病学调查相对

少见,本研究回顾性分析2018-2020年绵阳市第三

人民医院/四川省精神卫生中心收治的糖尿病合并血

流感染患者的病原菌分布及药物敏感性,并对其预后

危险因素进行分析,旨在为糖尿病合并血流感染患者

的经验性抗感染治疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年1月1日至2020年12月31日绵阳

市第三人民医院/四川省精神卫生中心收治的糖尿病

合并血流感染患者。纳入标准:(1)符合《中国2型糖

尿病防治指南(2020年版)》的糖尿病诊断标准[2];(2)
符合《医院感染诊断标准(试行)》的血流感染诊断标

准[5];(3)患者血培养标本分离出细菌或真菌。排除

标准:(1)仅单瓶血培养标本中分离出凝固酶阴性葡

萄球菌、芽孢杆菌等常见的体表定植菌;(2)患者合并

有人类免疫缺陷病毒(HIV)感染、血液系统恶性肿

瘤,或长期使用免疫抑制剂等严重抑制免疫功能的药

物;(3)患者年龄小于18岁;(4)临床资料存在严重缺

失的病例。根据感染发生后90
 

d内疾病转归将患者

分为生存组和死亡组。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集

收集患者的一般资料,包括性别、年龄、入住科

室、感染发生后48
 

h内最高体温、胰岛素药物使用、肌
电图检查结果及实验室检查指标等信息。
1.2.2 检测方法

血培养标本采集指征参照文献[6]:(1)体温异常

(高于38.00
 

℃或低于36.00
 

℃);(2)寒战;(3)低血

压休克、昏迷、器官衰竭、皮肤黏膜出血等严重感染表

现;(4)血 常 规 提 示 白 细 胞 计 数(WBC)增 多(>
10.00×109/L)或减少(<4.00×109/L);(5)血清降

钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)等炎性指标升高。
当可疑感染患者出现上述任一表现时,在使用抗菌药

物治疗前,应考虑使用血培养瓶抽取静脉血8~10
 

mL,充分混匀。使用全自动血培养仪(BACTEC
 

FX)
进行病原菌分离培养,使用基质辅助激光解吸电离飞

行时间质谱进行病原菌鉴定,使用全自动细菌鉴定药

敏仪(VitekⅡCompact)检测病原菌的药物敏感性,药
敏结果判读参照2017年美国临床和实验室标准协会

(CLSI)制订的折点标准[7]。细菌鉴定及药敏试验质

控菌株:金黄色葡萄球菌(ATCC29213)、大肠埃希菌

(ATCC25922)、铜绿假单胞菌(ATCC
 

27853)、粪肠

球菌(ATCC29212)。
1.3 统计学处理

数据使用SPSS22.0软件进行统计分析,计量资

料符合正态分布且方差齐的以x±s表示,组间比较

采用方差分析或t检验;不符合正态分布则以中位数

和四分位数间距[M(P25,P75)]描述,组间比较采用

秩和检验。计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检

验或Fisher确切概率法。使用 WHONET5.6软件

对病原菌分布及抗菌药物敏感性进行分析,采用lo-
gistic回归分析筛选糖尿病合并血流感染患者发生不

良预后的危险因素,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 患者基本资料

共纳入糖尿病合并血流感染患者170例,其中男

65例(38.24%),女105例(61.76%);年龄37~97
岁,中位数68(56,77)岁;社区获得性感染141例

(82.94%),医院获得性感染29例(17.06%);体温波
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动在35.60~42.00
 

℃;患者来自内分泌科、老年病一

科、重症医学科、神经内科和心血管内科等科室。
2.2 病原菌分布

170例患者共分离出非重复病原菌172株,其中

2例 患 者 为 混 合 感 染。革 兰 阴 性 杆 菌 137 株

(79.65%),主要为大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌;革兰

阳性球菌29株(16.86%),主要为金黄色葡萄球菌和

凝固酶阴性葡萄球菌;分离出真菌5株(2.91%),厌
氧菌1株(0.58%)。病原菌分布情况见表1。
2.3 主要病原菌对抗菌药物的耐药情况

大肠埃希菌对氨苄西林、哌拉西林、头孢唑啉的

耐药率均高于50.00%,对头孢曲松、头孢噻肟的耐药

率均为44.16%,对头孢替坦、哌拉西林/他唑巴坦、米
诺环素的耐药率低于10.00%,未发现对阿米卡星、碳
青霉烯类药物耐药的菌株。肺炎克雷伯菌对临床常

用抗菌药物耐药率均低于40.00%,对头孢曲松、头孢

噻肟的耐药率均为26.83%,对头孢他啶、头孢吡肟、
头孢替坦等抗菌药物耐药率均低于10.00%,分离出

1株碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌(CRKP)。其余病

原菌不足30株,未分析其药物敏感性。大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的耐药性,见表2。
表1  172株病原菌分布情况[n(%)]

菌株 构成 菌株 构成

革兰阴性杆菌 137(79.65) 表皮葡萄球菌 2(1.16)

 大肠埃希菌 77(44.77) 粪肠球菌 2(1.16)

 肺炎克雷伯菌 41(23.84) 缓症链球菌 2(1.16)

 沙门菌属 4(2.33)  接没食子酸链球菌 2(1.16)

 鲍曼不动杆菌 2(1.16)  星座链球菌 2(1.16)

 摩根摩根菌 2(1.16)  其他 7(4.07)

 奇异变形杆菌 2(1.16) 真菌及厌氧菌 6(3.49)

 阴沟肠杆菌 2(1.16)  光滑念珠菌 3(1.74)

 其他 7(4.07)  近平滑念珠菌 1(0.58)

革兰阳性球菌 29(16.86) 热带念珠菌 1(0.58)

 金黄色葡萄球菌 9(5.23)  产气荚膜梭菌 1(0.58)

 人葡萄球菌 3(1.74)

  其他:革兰阴性杆菌包括产酸克雷伯菌、铜绿假单胞菌、荧光假单

胞菌、温和气单胞菌、黏质沙雷菌、弗氏柠檬酸杆菌、雷氏普罗威登斯菌

各1株;革兰阳性球菌包括溶血葡萄球菌、头状葡萄球菌、山羊葡萄球

菌、唾液链球菌、咽峡炎链球菌、无乳链球菌、鸟肠球菌各1株。

表2  大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的耐药情况[n(%)]

抗菌药物
大肠埃希菌(n=77)

耐药 中介 敏感

肺炎克雷伯菌(n=41)

耐药 中介 敏感

氨苄西林 64(83.11) 1(1.30) 12(15.59)

哌拉西林 48(62.34) 12(15.58) 17(22.08) 11(26.83) 8(19.51) 22(53.66)

氨苄西林/舒巴坦 28(36.36) 25(32.47) 24(31.17) 10(24.39) 4(9.76) 27(65.85)

哌拉西林/他唑巴坦 0 1(1.30) 76(98.70) 1(2.44) 1(2.44) 39(95.12)

头孢唑啉 41(53.25) 22(28.57) 14(18.18) 10(24.39) 8(19.51) 23(56.10)

头孢呋辛 34(44.16) 2(2.60) 41(53.24) 9(21.95) 3(7.32) 29(70.73)

头孢他啶 17(22.08) 1(1.30) 59(76.62) 2(4.88) 0 39(95.12)

头孢曲松 34(44.16) 0 43(55.84) 11(26.83) 0 30(73.17)

头孢噻肟 34(44.16) 0 43(55.84) 11(26.83) 0 30(73.17)

头孢吡肟 8(10.39) 0 69(89.61) 1(2.44) 0 40(97.56)

头孢哌酮/舒巴坦 3(3.90) 3(3.90) 71(92.20) 0 1(2.44) 40(97.56)

头孢西丁 13(16.88) 1(1.30) 63(81.82) 5(12.20) 1(2.44) 35(85.36)

头孢替坦 1(1.30) 0 76(98.70) 1(2.44) 0 40(97.56)

氨曲南 23(29.87) 0 54(70.13) 5(12.20) 0 36(87.80)

亚胺培南 0 0 77(100.00) 1(2.44) 0 40(97.56)

美罗培南 0 0 77(100.00) 1(2.44) 0 40(97.56)

厄他培南 0 0 77(100.00) 1(2.44) 0 40(97.56)

庆大霉素 20(25.97) 1(1.30) 56(72.73) 1(2.44) 0 40(97.56)

妥布霉素 6(7.79) 17(22.08) 54(70.13) 0 3(7.32) 38(92.68)

阿米卡星 0 0 77(100.00) 0 0 41(100.00)

环丙沙星 33(42.86) 2(2.60) 42(54.54) 7(17.07) 1(2.44) 33(80.49)

左旋氧氟沙星 31(40.26) 1(1.30) 45(58.44) 7(17.07) 0 34(82.93)

复方新诺明 28(36.36) 0 49(63.64) 13(31.71) 0 28(68.29)

米诺环素 4(5.19) 11(14.29) 62(80.52) 10(24.39) 10(24.39) 21(51.22)
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2.4 患者性别各感染原发部位比较

感染 原 发 部 位 以 泌 尿 系 统 最 为 常 见(76例,
44.71%),其次为呼吸系统(36例,21.18%)。泌尿系

统感染者以女性为主(P<0.05),呼吸系统等其他部

位无明显性别差异,见表3。
表3  患者性别各感染原发部位比较[n(%)]

感染部位 男(n=65) 女(n=105) χ2 P

泌尿系统 21(32.31) 55(52.38) 6.5440.011

呼吸系统 16(24.62) 20(19.05) 0.7460.388

腹腔感染 7(10.77) 7(6.67) 0.8940.344

肝脓肿 6(9.23) 5(4.76) 0.6890.406

皮肤软组织感染 8(12.31) 4(3.81) 3.2190.073

胆道感染 3(4.62) 7(6.67) 0.0470.828

深静脉导管相关性感染 1(1.54) 4(3.81) 0.1480.701

原发病灶不明 3(4.62) 3(2.86) 0.0310.860

2.5 糖尿病合并血流感染患者的自主神经损伤发生

情况

肌电图检查结果显示,72例(42.35%)糖尿病合

并血流感染患者伴有自主神经损伤,其中泌尿系统感

染的发生率高于其他系统感染,女性高于男性,差异

均有统计学意义(P<0.05),见表4。
2.6 糖尿病合并血流感染患者的预后危险因素

糖尿病患者发生血流感染后90
 

d内病死率达

14.71%。使用χ2 检验或秩和检验对生存组、死亡组

患者的临床资料进行单因素分析,两组患者在收缩

压、舒张压,血清总蛋白、白蛋白水平,入住重症监护

病区(ICU),以及使用胰岛素控制血糖等方面比较,差
异均有统计学意义(P<0.05);而在年龄、性别、糖化

血红蛋白(HbA1c)水平及 WBC、中性粒细胞计数

(NEUT)等炎性指标比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表5。将单因素分析中差异有统计学意义

(P<0.05)的变量纳入logistic多因素回归分析,结果

提示血清总蛋白、白蛋白水平,入住ICU病区,使用胰

岛素控制血糖是影响患者预后的独立危险因素,见
表6。

表4  患者是否合并自主神经损伤与感染部位及性别比较[n(%)]

项目 n
感染部位

泌尿系统感染 其他系统感染

性别

男 女

合并自主神经损伤 72 41(56.94) 31(43.06) 20(27.78) 52(72.22)

无自主神经损伤 98 35(35.71) 63(64.29) 45(45.92) 53(54.08)

χ2 7.568 5.784

P 0.006 0.016

表5  影响糖尿病合并血流感染患者预后的单因素分析

临床指标 生存组(n=145) 死亡组(n=25) χ2/Z P

年龄[M(P25,P75),岁] 68.00(56.00,76.50) 68.00(62.00,79.00) -0.806 0.420

性别[男,n(%)] 52(35.86) 13(52.00) 2.352 0.125

体温[M(P25,P75),℃] 38.80(38.00,39.40) 38.90(37.70,39.30) -0.513 0.608

收缩压[M(P25,P75),mm
 

Hg] 126.00(110.50,146.50) 110.00(89.50,119.00) -3.384 0.001

舒张压[M(P25,P75),mm
 

Hg] 75.00(67.00,82.50) 61.00(51.50,74.00) -3.581 <0.001

HbA1c[M(P25,P75),%] 9.80(7.60,12.50) 8.70(6.90,12.50) -0.871 0.384

血糖[M(P25,P75),mmol/L] 16.30(11.50,21.30) 17.20(10.10,26.40) -0.134 0.893

WBC[M(P25,P75),×10
9/L] 11.50(8.30,17.30) 10.50(6.70,15.60) -1.012 0.312

NEUT[M(P25,P75),%] 88.80(83.30,92.20) 87.20(77.10,93.90) -0.530 0.596

CRP[M(P25,P75),mg/L] 88.50(40.50,144.20) 80.90(52.00,122.10) -0.121 0.904

PCT[M(P25,P75),ng/ml] 5.60(1.00,32.30) 9.20(1.80,58.10) -0.469 0.639

总蛋白[M(P25,P75),g/L] 63.60(57.90,68.60) 60.50(52.30,64.70) -2.653 0.008

白蛋白[M(P25,P75),g/L] 34.90(31.20,38.60) 28.40(26.20,33.60) -4.213 <0.001

入住ICU病区[n(%)] 9(6.21) 13(52.00) 39.689 <0.001

使用胰岛素控制血糖[n(%)] 98(67.59) 6(24.00) 17.056 <0.001
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表6  影响糖尿病合并血流感染患者预后的多因素logistic回归分析

影响因素 B SE Waldχ2 OR 95%CI P

总蛋白(g/L) 0.110 0.047 5.498 1.116 1.018~1.224 0.019

白蛋白(g/L) -0.265 0.080 11.062 0.767 0.656~0.897 0.001

入住ICU病区 -2.448 0.672 13.282 0.087 0.023~0.323 <0.001

使用胰岛素控制血糖 1.692 0.618 7.492 5.431 1.617~18.244 0.006

3 讨  论

  糖尿病患者多存在细胞、体液等免疫功能受损,
且长期的高血糖状态有利于病原菌的生长繁殖,是罹

患血流感染的高风险人群[8]。血流感染是较为常见

的临床急症之一,其病死率高,早期合理的抗感染治

疗可改善患者预后。血培养是诊断血流感染的金标

准,然而其检测价值受阳性检出率、细菌培养时间等

因素限制,且PCT等炎性指标的灵敏度、特异度难以

帮助临床实现早期精准抗感染治疗,故进行糖尿病合

并血流感染的流行病学研究至关重要。
糖尿病合并血流感染患者多为中老年女性,病原

菌以革兰阴性杆菌为主,其次是革兰阳性球菌和真

菌,其中分离率前3位的依次为大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌和金黄色葡萄球菌,病原菌分布与文献[9-10]
的报道相似。全国细菌耐药监测网(CARSS)数据显

示,大肠埃希菌、表皮葡萄球菌、肺炎克雷伯菌是血培

养标本中分离率最高的病原菌[11],与本研究存在一定

差异,提示血流感染的病原菌分布与患者基础疾病

有关。
本研究分离出的大肠埃希菌对氨苄西林、哌拉西

林、头孢唑啉的耐药率较高,均高于50.00%;对头孢

替坦、哌拉西林/他唑巴坦、米诺环素等药物的耐药率

较低,均低于10.00%;对三代头孢菌素中的头孢他

啶、头孢曲松、头孢噻肟的耐药率分别为22.08%、
44.16%、44.16%,低 于 CARSS 报 道 的 相 关 报 道

23.60%、51.70%、51.30%[12-13];未发现对阿米卡星

及碳青霉烯类药物耐药的大肠埃希菌。肺炎克雷伯

菌对临床常用抗菌药物耐药率均低于40.00%,对头

孢他啶、头孢曲松、头孢噻肟的耐药率分别为4.88%、
26.83%、26.83%,低 于 CARSS报 道 的21.70%、
31.50%、31.60%。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对临

床常用抗菌药物耐药率低于CARSS相关报道,可能

与本研究中糖尿病患者多为社区获得性感染有关。
碳青霉烯类抗菌药物曾被认为是治疗革兰阴性杆菌

感染的最后一道屏障,但耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌

的逐 年 被 发 现,尤 其 是 CRKP 的 分 离 率 逐 年 升

高[14-15],已成为当前院感防控监测的重点。CARSS
耐药监测数据显示[15],2019年我国血标本中CRKP
的检出率已达11.10%。本研究仅发现1株分离自泌

尿系统感染患者的CRKP,分离率明显低于CARSS
的相关报道,提示CRKP的分离率可能存在基础疾

病、地区性差异,应针对不同地域、基础疾病情况开展

血流感染的流行病学调查。耐药株的检出提示该院

糖尿病患者也存在CRKP所致血流感染的风险,临床

应加强医院感染防控和监测。
本研究中糖尿病合并血流感染多继发于泌尿系

统感染,其合并有自主神经损伤的比例明显高于其他

感染类型,提示出现自主神经损伤的糖尿病患者更容

易发生尿路感染。这可能与长期的高血糖状态使糖

尿病患者容易出现自主神经功能受损,合并神经源性

膀胱,导致尿潴留有关[16];且多数糖尿病患者的尿液

中含有大量葡萄糖,更适合病原菌生长繁殖。女性患

者更易继发泌尿系统感染,这可能与女性出现自主神

经损伤比例高于男性有关,而特殊的生理结构可能使

女性发生泌尿系统感染的风险更高[17]。
本研究中糖尿病患者发生血流感染后90

 

d内病

死率达14.71%,略低于翟群超等[9]的相关报道。单

因素分析结果显示,死亡组患者的收缩压、舒张压,血
清总蛋白、白蛋白水平及使用胰岛素控制血糖的比例

低于生存组;入住ICU病区的比例高于生存组,与文

献[9,18]的研究报道相似。多因素logistic回归分析

结果显示,血清总蛋白、白蛋白水平,入住ICU病区,
使用胰岛素控制血糖是影响患者预后的独立危险

因素。
综上所述,糖尿病合并血流感染多继发于泌尿系

统和呼吸系统,病原菌以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

多见,其耐药性较为严重,应加强医院感染防控和监

测。在治疗过程中积极纠正低蛋白血症、避免入住

ICU病区,积极使用胰岛素控制血糖,可能改善患者

预后。
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